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 Iزاده دﻛﺘﺮﺳﻴﺪ ﻣﻬﺪي ﻣﺪرس 
 IIدﻛﺘﺮ ﺧﻠﻴﻞ ﻗﺎﺳﻤﻲ ﻓﻼورﺟﺎﻧﻲ*
 IIIدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮان ﺻﺎﻟﺤﻴﺎن 
 VIدﻛﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺳﻠﻄﺎن ﺳﻨﺠﺮي 
  IIIدﻛﺘﺮ ﻧﺎدر ﺻﺪﻳﻖ 
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزاي ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﻗـﺪاﻣﻲ ﻋـﺼﺐ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﻏﻴـﺮ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ  ﻋﻮا:زﻣﻴﻨـﻪ و ﻫـﺪف
 وﻟـﻲ ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ اﻧـﺪ  هدﺧﻴﻞ داﻧﺴﺘﻪ ﺷـﺪ  )yhtaporueN citpO cimehcsI roiretnA citiretranoN=NOIAN(
 ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ در ﻫـﺎي ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري . اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
ﺑـﺎ ( ص) ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻋﺼﺐ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  .ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﻘﺪان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻛـﻪ از آﻏـﺎز ﺳـﺎل NOIANﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ، ﺑﻮدﻧﮕﺮ   در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﻣﻘﻄﻌﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ:روش ﺑﺮرﺳﻲ 
و از  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ( ص) ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 4831ن ﺳﺎل  ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎ 2831
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ، ﻫﻴﭙﺮ ﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ دﻳﺎﺑﺖﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري  ﻧﻈﺮ
وﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮدآوري ﺷـﺪ و ﺑـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت از ﭘﺮ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ، روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي و ﺑﻴﻤﺎري 
ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ در اﻳـﻦ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دروﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑـﺖ و ﻓـﺸﺎر .  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ ssps اﻓﺰار ﻧﺮم
ﺑﺎ آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي ﻫﺎ  داده. ﺑﺎ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ، ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
  .آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ
از % 12/6در . ﺳـﺎل ﺑـﻮد  15/50±9/39 ﻫـﺎ  آن ﺑﻴﻤـﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 15 ﻛﻞ در: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻫﺎي   ﺑﻴﻤﺎريﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ.  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑﻪ ﻣﺮد ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻫﺎ درﮔﻴﺮي دو ﻃﺮﻓﻪ ﭼﺸﻢ ، ﺑﻴﻤﺎران
ﺷـﻴﻮع . ﺑﻮدﻧـﺪ % 3/9و % 53/5، %73/3، %93/2ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دﻳﺎﺑﺖ 
   ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﻮد داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﻃـﺮز 54اﻳﻦ ﻃﺮح در ﻣﺤـﺪوده ﺑـﺎﻻي ﻫﺎي ﺧﻮن در ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻓﺸﺎر
  .(100.0<p)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﻬﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد . (400.0=p)
ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻳﻊ ،  ﻛﻠﻴﻮي ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ، ﺧﻮن ﺑﺎﻻ  ﻓﺸﺎر،  دﻳﺎﺑﺖ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮدﻫﺎ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، NOIANدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ .  ﻫﺴﺘﻨﺪNOIANﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
  
  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ -3   ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ -2   ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻋﺼﺐ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/7/41 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/4/32: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﻧﻮروﭘــــــ ــﺎﺗﻲ ﻗــــــ ــﺪاﻣﻲ ﻋــــــ ــﺼﺐ اﭘﺘﻴــــــ ــﻚ 
ﺑﺎ ﺷﺮوع ( NOIA=yhtaporueN citpO cimehcsI roiretnA)
ﺣﺎد ادم و اﺣﺘﻘﺎن ﻧـﺴﺒﻲ دﻳـﺴﻚ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ و ﻧﻘـﺺ در ﻣﻴـﺪان 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺑﺨﺶ  NOIA (1).ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺷﺨﺺ 
  ﻻﻣﻴﻨ ــﺎر و ﭘ ــﺮه ﻻﻣﻴﻨ ــﺎر ﻋــﺼﺐ اﭘﺘﻴــﻚ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﻋــﺮوق 
  (2).اﻓﺘـﺪ اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ ، ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﺗﻐﺬﻳﻪyraillic roiretsop trohs
  ﺧـــﻮد ﺑـــﻪ دو دﺳـــﺘﻪ ﺷـــﺮﻳﺎﻧﻲ و ﻏﻴﺮﺷـــﺮﻳﺎﻧﻲ  NOIA
ﻣﺘﻌﺪدي ﺑـﺮاي  ﺧﻄﺮزاي ﻋﻮاﻣﻞ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ )NOIAN(
ﻧﻮع ﻏﻴﺮ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ آن ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ ،ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺜـﻞ دﻳﺎﺑـﺖﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري
  
 . ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﺸﻢ اﺳﺘﺎد وﻣﺘﺨﺼﺺ I(
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ، ﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ ﻣﺮﻛ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﺸﻢاﺳﺘﺎدﻳﺎر وﻣﺘﺨﺼﺺ ( II
 (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول* )ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
 .ﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ،ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﭘﺰﺷﻚ(III
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﺸﻢ و ﻣﺘﺨﺼﺺ داﻧﺸﻴﺎر( VI
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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 اﺧـ ــﺘﻼﻻت  وﻣﻴﮕـ ــﺮنﻫـ ــﺎ،  واﺳـ ــﻜﻮﻟﻴﺖ ،ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـ ــﺪﻣﻲ
  و ﻫــ ــﺮ( Cﭘــ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓﻘــ ــﺪان )وﻣﺒﻴــ ــﻚ ارﺛــ ــﻲ ﭘﺮوﺗﺮ
  ﺣﺎدﺛـ ــﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴـ ــﻚ دﻳﮕـ ــﺮي ﻛـ ــﻪ ﺳـ ــﺒﺐ درﮔﻴـ ــﺮي 
 (2-4). ﺷﻮدyretra yraillic roiretsop
ﻳﻜـﻲ از ، 000001در  2/3ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ NOIAN 
ﻋﻠ ــﻞ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺣ ــﺎد ﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ در ﺳ ــﻨﻴﻦ ﺑ ــﺎﻻ ﺗ ــﺮﻳﻦ  ﺷ ــﺎﻳﻊ
اﻳـﻦ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳـﺎل (5و4).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻮن روش درﻣـﺎﻧﻲ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑـﺮاي آن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺗﺎﻛﻨ، ﺑﻴﻤﺎري
 ﻛـﺎﻫﺶ و ﻛﻨﺘـﺮل رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي آن ، ﻧـﺸﺪه و ﺗﻨﻬـﺎ
  (7و6).ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آن را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
 ﻛـﻪ اي ﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﻘﺪان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ را ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻫـﺎي ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري 
  .اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮان ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﻧﺠـﺎم ﻧﮕﺮ  ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﺑﺼﻮرت ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ NOIAN ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و 
ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن رﺳ ــﻮل  4831 -28ﻫ ــﺎي در ﻃ ــﻲ ﺳ ــﺎل 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، (ص)اﻛﺮم
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻃﺮح ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
 دﺳ ــﺖ دادن  ﺗﺎرﻳﺨﭽ ــﻪ از ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس NOIANﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﻧﻘـﺺ ﻧـﺴﺒﻲ آوران ، ادم دﻳـﺴﻚ اﭘﺘﻴـﻚ، ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ
اﺧﺘﻼل و ﻧﻘﺺ ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ دﻳـﺴﻚ ، ﻣﺮدﻣﻚ
  . و ﻧﻘﺺ دﻳﺪ رﻧﮓاﭘﺘﻴﻚ
وﺟـﻮد : ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ﻃـﺮح ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از
 و ﻳﺎ (ﻣﺜﻞ اﺳﻜﻠﺮوز ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ  )ﺷﻮاﻫﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ 
، ﻻي دﻳـﺎﺑﺘﻲ ادم ﻣـﺎﻛﻮ ، ﻣﺜـﻞ ﮔﻠﻮﻛـﻮم ) ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻳﮕـﺮ  ﭼﺸﻢ
  و ﻛﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﻘـﺺ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ادم دﻳـﺴﻚ ﺑﺎﺷـﻨﺪ (ﻳﻮوﺋﻴﺖ
 ﻧﻮع ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﺮدرد ﻳـﺎ ﺗﻴﺘـﺮ NOIAوﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ 
  ﻳـ ــﺎ )etar noitatnemides etycorhtyrE(RSEﺑـ ــﺎﻻي 
  .PRC  )nietorp evitcaer C(
اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮم اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﭼـﺸﻢ درﮔﻴـﺮ، ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، 
ﻫـﺎي  ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري يﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﻳﺎ اﺑﺘﻼ 
ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ، ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ،  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ دﻳﺎﺑﺖ، ﻓـﺸﺎر 
ﺷـﺎﻣﻞ )ﻫـﺎي روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي و ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻴﻤﺎري
و ﻧﻴﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ و اﺑـﺘﻼ (  و ﺑﻬﺠﺖ ARﻟﻮﭘﻮس، 
ﭘـﺲ از . ﺣﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ  و ﺣﻮادث ﻣﻐﺰي ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻓـﻮق، ﺷـﻴﻮع ﮔﺰارش ﺷﺎﺧﺼﻪ 
ﻫـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ
 (9و8)(اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه از ﻣﺮﻛـﺰ آﻣـﺎر اﻳـﺮان )ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳـﺮان 
ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛـﺎي ﻴﺰ داده ﺑﺮاي آﻧﺎﻟ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﺑﻴﻤـﺎر وارد اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ15 در ﻛـﻞ
ﺳــﺎل و  15/50± 9/39، ﺑﻴﻤ ــﺎرانﻲ ﺳــﻨ( اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر)
درﮔﻴـﺮي .  ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑـﻮد 07 ﺗـﺎ 82ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
% 13/4ﭼـﺸﻢ ﭼـﭗ در ، از ﺑﻴﻤﺎران % 74/1ﭼﺸﻢ راﺳﺖ در 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه % 12/6در ﺎ ﻫو درﮔﻴﺮي دوﻃﺮﻓﻪ ﭼﺸﻢ 
از % 06/8در . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ، %15زن و ،  از ﺑﻴﻤﺎران %94. ﺷﺪ
 ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ وﺟـﻮد  ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاﻫﻲ 
،  ﻧﻔـﺮ 31،  ﺳـﺎل 54ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳـﺮ . داﺷﺖ
در .  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد6،  ﺳﺎل56از ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻧﻔﺮ و 23،  ﺳﺎل46 ﺗﺎ 54
 ﺳﺎل و 46 ﺗﺎ 54، ﺳﺎل44  ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺎي  ﮔﺮوه
 و %56/6، %03/8 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 56 ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي  ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑﻴﻤـﺎري ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ  ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ %001
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﺑﻮدﻧﺪ
دﻳﺎﺑـﺖ ،  ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
  و ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ ،  ﭘﺲ از آن ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻ ؛%(93/2)ﺑﻮد 
 %3/9و % 53/5و % 73/3ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑ
ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺑﻴﻤﺎري روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ . ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
ﻋــﺮوق ﻣﻐــﺰي ﻫــﺎي ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤــﺎري . ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﻧــﺸﺪ 
 و ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ )kcatta ralucsavorbereC=AVC(
 و ﻫﻤﻜﺎرانزاده  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﻬﺪي ﻣﺪرس   ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
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ﺑـﺎ ﺗﻘـﺴﻴﻢ .  از ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ %12/6 و %3/9ﻗﻠﺒﻲ در 
 ﺳـﺎل و 44 ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي  ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮ 
و % 7/7ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺷﻴﻮع ﻓﺸﺎر ، ﺳﺎل 44 ﺑﺎﻻي
ﺧﻮن در   ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻓﺸﺎر %74/4
، %(72و % 7/1 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮان در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﺳـﺎل 54 در ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻻي دارﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻨﻬﺎ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﻴﻮع و  )400 .0=p(ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
 ﺑﺎ ﺷـﻴﻮع %(93/2) NOIAN  ﺷﻴﺮﻳﻦ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
 %(7/2) ﻧﻔﺮه از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺗﻬـﺮان 0082دﻳﺎﺑﺖ در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻣﺒـﺘﻼ ،  اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران داري ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻃﺮز 
 ﻫـﺎي  يﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎر . )100 .0<p( ﺑﻮدﻧﺪ
 1  ﺷـﻤﺎره ﺳﻨﻲ در ﺟـﺪول ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري  -1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  .ﺳﻨﻲﻫﺎي   ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ردهNOIAN
  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 ≥ 56
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  54-46
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  ≤ 44
  دﻳﺎﺑﺖ
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ
  ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ
  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎريﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
  ﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲﻳا
  %66/7
  %001
  %33/3
  %0
  
  %61/7
  
  %33/3
  %64/9
  %73/5
  %52
  %6/3
  
  %3/1
  
  %52
  %7/7
  %7/7
  %1. 32
  %0
  
  %0
  
  %7/7
  
  ﺑﺤﺚ
 در ﻧﺎﺣﻴ ـﻪ ﺳـﺮ )wolf doolb(ﻣﻴـﺰان ﺟﺮﻳ ـﺎن ﺧـﻮن 
 erusserP noisufrePﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ 
ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ( ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮن ﻣﻨﻬﺎي ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ ﭼـﺸﻢ )
 ﻋﻜـﺲ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ اﺳـﺖ . دارد
  ﻛـﺎرآﻳﻲ ﺧـﻮد ﺗﻨﻈﻴﻤـﻲ:  ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ ازﻫـﺎ آنﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از 
،  ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ ﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴـﻚ )noitaluger otuA(
 ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﺮ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻐﺪﻳـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺮوﻗﻲ در ﺷﺮﻳﺎن 
 (2). ﻣﻮﺟـﻮد در ﺧـﻮن cigoloehRﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴﻚ و ﺧـﻮاص 
ﺛﺮ از ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺄﺰ ﺧـﻮد ﻣﺘ ـاﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻧﻴ 
، sisorelcsoiretrA، ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
  اﺧـﺘﻼﻻت ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ، دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ ، sisorelcsorehtA
  ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻛـﻪﻫـﺎي و ﺗﻌـﺪاد زﻳ ـﺎدي از ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
  ﺳــﺮ ﻋــﺼﺐ اﭘﺘﻴــﻚ را ﻣــﺴﺘﻌﺪ ﻧﻮروﭘــﺎﺗﻲ اﻳــﺴﻜﻤﻴﻚ
ر ﺧـﻮن ﻓـﺸﺎ  (6).ﻫـﺴﺘﻨﺪ ، ﺳـﺎزﻧﺪ  ﻣـﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻋﺼﺐ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ 
  ﺷ ــﺮﻳﺎﻧﻲ ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﺑ ــﺎ اﻫﻤﻴﺘ ــﻲ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻫ ــﻢ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
 از )noisnetopyH( و ﻫﻢ ﻛـﺎﻫﺶ آن )noisnetrepyH(آن 
  ﺗ ــﺄﺛﻴﺮﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣﻴ ــﺰان ﺟﺮﻳ ــﺎن ﺧ ــﻮن را ﺗﺤــﺖ  راه
  (6و1).دﻫﺪ  ﻣﻲﻗﺮار
 ﻛﻨﻨـﺪه وﻗﺘﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪ 
  ﺷـﻮد در واﻗـﻊ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺳـﻨﺎرﻳﻮي  ﻣـﻲ ﺻـﺤﺒﺖNOIAN
  ﻳـ ــﻚ.  ﻣﻮاﺟـ ــﻪ ﻫـ ــﺴﺘﻴﻢ)lairotcafitlum(ﭼﻨـ ــﺪ ﻋـ ــﺎﻣﻠﻲ 
 ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﺑﺨــﺼﻮص ﻳ ــﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
  NOIANﺗﻮاﻧﻨــﺪ در اﻳﺠــﺎد ﻳــﺎ ﭘﻴــﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤــﺎري  ﻣــﻲ
  ﻳﻚ ﻓﺮد ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻓـﺮد دﻳﮕـﺮي اﺻـﻼً  در
ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﻮد و ﻳﺎ اﻳﻨﻜـﻪ در ﻳـﻚ ﻓـﺮد ﻧﻘـﺶ ﺑـﺴﻴﺎر ﺑﺰرﮔـﻲ 
  داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻓـﺮد دﻳﮕـﺮي ﻧﻘـﺶ ﻛﻤﺮﻧﮕـﻲ داﺷـﺘﻪ 
ﭽﻨـﻴﻦ ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﺘﻔـﺎوت از ﻫﻤ. ﺑﺎﺷﺪ
، در ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ، ﺑﺮﺧﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ : ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
  آﻳﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﺑـﻪ ﺣـﺴﺎبﻛﻨﻨـﺪه  و ﻳـﺎ ﻫﻤﺮاﻫـﻲﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺴﺘﻌﺪ
  ﺗﻮاﻧﻨـ ــﺪ اﺛـ ــﺮ  ، ﻣـ ــﻲو در ﮔـ ــﺮوه دﻳﮕـ ــﺮي از ﺑﻴﻤـ ــﺎران 
  ﻣﻌﻜﻮس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
  ﻨﺤــﺼﺮ ﺑ ــﻪ ﻓ ــﺮدي از ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ ﻣ  ﻣ ــﻲNOIANﺑ ــﻪ 
  ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺳﻴ ــﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳ ــﺎ ﻣﻮﺿــﻌﻲ را ﺑ ــﺮاي اﻳﺠ ــﺎد و ﻳ ــﺎ 
. ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺣﻤـﻼت ﺣـﺎد اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
   و ﻫﻤﻜـ ــﺎرانheryaHﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـ ــﻲ ﻛـ ــﻪ ﺗﻮﺳـ ــﻂ 
  درﻣـﺎن ،  ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﻣـﻮرد ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 53ﻃﻲ 
  دﻫـﺪ  ﻣـﻲ ﻧـﺸﺎن ،  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ NOIANو ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ 
اﺗﻴﻮﻟــﻮژي ﭼﻨــﺪ ﮔﺎﻧــﻪ ﻳــﻚ ، ﻛــﻪ در اﻏﻠــﺐ ﻣﺒﺘﻼﻳــﺎن
  (6). وﺟﻮد دارد)lairotcafitlum(
 و ﻫﻤﻜﺎران زاده دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﻬﺪي ﻣﺪرس   ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  921  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻛـﻪ NOIAN   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 15در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ( ص)دو ﺳﺎل ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل اﻛـﺮم  در ﻃﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ، ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ (01و5 ،4)ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ 
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻗ
ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ در ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري 
 اﻧﺪك و ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﻧﺴﺒﺘﺎً، NOIAN
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻫﺎي ﮔﺰارﺷﻲ از ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ اوﻟـﻴﻦ . اﻳﺮان اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
. ﺪﺎﻳ ـﻧﻤ ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري از اﻟﮕﻮي ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻴـﺮوي اﭘﻴﺰود
ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮاﺑﺮ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﻮده 
   (1).ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲﺗﺄﻳﻴﺪﻟﻪ را ﺎﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻢ اﻳﻦ ﻣﺴ
 reyuGگ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺰر دو در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
 004 ﺑﺎ  و ﻫﻤﻜﺎران heryaH و (11) ﺑﻴﻤﺎر 002 ﺑﺎ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻬﻢ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري  (6)،ﺑﻴﻤﺎر
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﺑﺎﺷﻨﺪﺟﻮان، در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﻲ 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل در ﺳـﻨﻴﻦ رﺳﺪ ﻣﻲ
ﺷـﻴﻮع ﻛﻤﺘـﺮي از ﻋﻮاﻣـﻞ ، دﺧﻴـﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺟـﻮاﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ
در زﻳﺮﮔـﺮوه ﻣﻴﺎﻧـﺴﺎل،  (6).ﺷـﻮد ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 
( ﺑﺠـﺰ دﻳﺎﺑـﺖ )ﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻬـﻢ ﻫـﺎي ﺳ ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع ﺑﻴﻤـﺎري 
.  دارد(11) و ﻫﻤﻜﺎرانreyuGﺷﺒﺎﻫﺖ زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 3 ﺷـﻴﻮع دﻳﺎﺑـﺖ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻟﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺎﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴ ، ﺑﻮد (11) و ﻫﻤﻜﺎران reyuGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔـﺎوت ﺷـﻴﻮع  ؛دارد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  reyuG ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻠﻲ دﻳﺎﺑﺖ در اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در  ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻔﺎوت زﻳـﺎدي در 
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﻦ 
اﻳـﻦ ﻫـﺎي  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ ﺎ در ﮔﺮوه ﻣﺴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد اﻳﻦ ﻣﺴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻳـﻦ  ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋـﺪم ارﺟـﺎع )saiB(اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗـﻮرش 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ﺣﺠـﻢ ، ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
  در ﺳـﻄﺢ ﻣﻠـﻲ ﺑـﻮده ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ آن و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻳﻚ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟـﺎ دارد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد اﺳﺖ؛ 
رﻳـﺴﻚ ، hctam ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦﺗـﺮ  ﻛﻠـﻲ
  .ﺪﻧﺗﺮي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮ ﺻﻮرت دﻗﻴﻖﻪ ﺑ NOIAN ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ، ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داد 
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ، ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در . ﻫﻤﺮاﻫـﻲ دارﻧـﺪ NOIAN
 دو  ﺳـﺎل اﺳـﺖ و ﺷـﻴﻮع آن در 15ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ و ﺣﻮاﻟﻲ ﺳـﻦ 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪارد
ﺷﻴﻮع ( ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ وﺟﻮد ﻧﻘﺺ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ )ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ 
از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ي ﻣﻌﻨﺎداردﻳﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮاي اﻳـﻦ  روش. ﻛﻨﺘﺮل ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻮد 
 ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ اﺛـﺮ ﻗﻄﻌـﻲ ﻫﻴﭽﻜـﺪام اﺛﺒـﺎت 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ (4).اﻧﺪ هﻧﺸﺪه و ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻀﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ،  ﻧ ــﺪارداي ه ﻫ ــﻴﭻ درﻣ ــﺎن ﺛﺎﺑ ــﺖ ﺷ ــﺪ NOIAN
ﻧﻘـﺶ ، ﻫـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻫﻤـﺮاه ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄـﺮ و ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑــﺎرزي در ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي و ﻧﻴــﺰ ﺟﻠــﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴــﺸﺮﻓﺖ آن 
ﺑﻪ اﻳـﻦ  NOIANدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ،  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (6و1،5).دارد
  .وﻳﮋه داﺷﺖﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ، ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
، NOIANدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺗﺮﻳﻦ ﺧﻮرد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ  ﻣﻲﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ
در ﻫـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري . دﻳﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ، آن
  . اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖNOIANارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم اﻳـ
( ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ) درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ 
. دارﻧـﺪ ﻴﻦ آن ﻣﺮﻛﺰ اﺑـﺮاز ﻣـﻲ ﻣﺴﺆوﻟﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از 
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Abstract 
Background & Aim: Several risk factors have been postulated to be associated with nonarteritic 
anterior ischemic optic neuropathy (NAION); however, the main cause of it has remained unknown. 
Considering the absence of similar study in Iran, the aim of this study was to evaluate the prevalence of 
systemic diseases in patients with NAION in Rassoul-e-Akram Hospital. 
Patients and Method: In this retrospective cross-sectional study, all patients with the diagnosis of 
NAION who were referred to Rassoul-e-Akram Hospital between April 2003 and 2005 participated. 
Demographic data and the prevalence of systemic diseases, including diabetes, hypertension, 
hyperlipidemia, renal disease and rheumatic disease were evaluated. The information was gathered from 
the records of the patients and analyzed by SPSS software. Internal comparison and comparison of the 
prevalence of diabetes and hypertension in our cases with corresponding data in Iran's population were 
drawn. Data was analyzed using Chi-square test. 
Results: A total number of 51 patients with a mean age of 51. 08 ±9. 93 years were included. 
Bilateral involvement of eyes was present in 21. 6% of the cases. Male to female ratio was equal to 1. 
The most common systemic disorders were diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia and renal 
disease (39. 2%, 37. 3%, 35. 5%, 3. 9% respectively). The prevalence of hypertension in age group of 
>45 years was significantly higher than normal population (p=0.004). The prevalence of diabetes 
mellitus was also higher than its prevalence in Tehran's population (p<0.001). 
Conclusion: Diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia and renal disease are the most common 
systemic diseases associated with NAION,and should be considered in the evaluation of NAION.  
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